

























































口 文内 容 要
旨
 第至編小児先天性心疾患に於ける血行動態
 小児先天性心疾患々児86例の血行動態を,右心カテーテル法によって追及して次の結論を得
 た。対象の内わけは,心室中隔欠損症46例,動豚管開存症"例・,心房中隔欠損症(2次孔開
 存)8例,心内膜床欠損症4例,その他の左右短絡性心疾患5例(心室.中隔欠損+大動豚閉鎖不
 全,心室中隔欠損十動豚管開存症,動豚管開存十大動躰絞窄症,動豚管開存症十肺動豚弁閉鎖不
 全,5心房心,各々1例),7ア・一氏四徴症7例,その他の左右短絡性心疾患5例(単心室十
 肺動豚狭窄症,アイゼンメンゲル症候群,偽星縫動豚幹残遺各々1例)であや又年令は5ケ月よ
 り12才である。心手術又は剖検によって確められたものは62例である。
 1)左右短絡性心疾患に於ける肺血流量は,病型とは無関係に,大幅な開きか見られ(22～
 22L/1nin/L'),殊に年令の∫力若な者・に肺血流量の大なる例を多・数1観察した。左右短,絡性疾i患
 (血流量計測例は何れ、も肺蜘嫉窄を合併)では,刷(14,8Lゆin/気のを除いて正獅誠
 いはこれ以下(α7～4.5L/min/擢)で,変動の巾も少なかった。一方体血流量は・左右短絡
り
 性心疾患に於いては病型別差異少く,又年令による変動巾も比較的少く・1・9～Z2L/min/響
 の間に正常値(5～5L/min/M2)附近に分布した。上記の左右短絡性心疾患に於いては,
 5.1～15.ロL/min/M2と一般に高値を示した。
 2)肺動豚圧は,左右短絡性心疾患では,病型,欠損指豊,肺血流量(或いは短絡率)等に依
 診強い影響を受けたが,その上昇の程度は年令とは無関係であった。然し年長児ほど肺高血圧症
 例の頻度は低下した。肺動脈狭窄症を合併せる左右短絡性心疾患の肺動豚圧は・右室圧の著しい
 変化とは平行せず,その最大収縮期圧は4日mmHgであった。次に肺動豚平均圧か40mロHg
 以上の肺高血圧症マ7例に就いて,全肺血管抵抗を観察した結果・500αyneS/8ec/動}5以
 一ヒの高値を示した者は旬例で,その中2才以下の者が6例認・められ∫幼若児の高肺血管抵抗例
 も少くなかった。
 5)肺体面循環動態の相関を,左右短絡性心奇形(何れも代償されていたもの)に就いて観察
 すると,肺血流量が増大しても体血流量の著減は無く,肺動豚圧,全肺血管抵抗が大となっても
 逆短絡に基づく体」血流1量の著増は認められず,体」血流は比較的安定性を維持している事か窺われ
 た。更に又,肺動豚記,肺血管抵抗が大巾に変化しているにも拘らず肺血流/体血流量比は低値
 一42一
 『一才1一11=一
 を保っている者か多かった。以上の肺体両循環系の平衡状態如何が,心臓の代償機構を左右する
 大きな要素であろうと考えられ,特に肺循環系の適応過程の不充分左重症乳児を早期に選別して
 内科外科的対策か必要であると、思われた。左右短絡に於いて埣)肺動豚狭窄の有無に拘らず,上述
 の循環関係を呈すると推察される。
 第五編小児先天性心疾患の臨床像
 小小児先天性心疾患・々児112例・,(非チアノーゼ群86例,チアノーゼ群126例で何れも入院
 患児)に就き,臨床症状を観察しタこれを基に1度から皿度丈で重症度分類を行って,血行動態,
 解剖学的所見及び他の臨床所見との相関性を検討し,経過観察,手術適応等への有用性を考察し
 た。
 ゴ)重症度分類は次の通りである。
 1度:無症状の者,非チアノーゼ群では,頻回感冒罹患以外に訴えを欠如する者。チアノーゼ
 群では持続的テァノーセを認めず,又そ○他(D訴えも無い者(合計4ア例),第ll度;正慶と皿
 度の中間の者(合計50例)・第1且度;心不全又は重症肺感染を起す症例,左右短絡性心疾患で
 は更に重症無酸素発作(意識消失を伴う)を起す者(35例),
 2)重症度の年令分布は,乳児に皿度の重症例が多く(43.6%),成長するに従って重症度例
 数か逆転した。(6才以後の皿度は58%も1度は58%)
 5)非チアノーゼ群に於いて,重症度と体重,欠損子[経(殊にVSD,PDAで),右室圧との間
 には良い相関が認められたが・1度の86例中2例に収縮期が60mmHg以上の右室高血圧症
 が観察された。短絡率では工度に40%以下の{聴絡事例が集まったが・皿度では短絡率は大小
 種々で重症度よりこれを推定する事は必ずしも容易ではなかったDチアノーゼ群に於いては,右
 室圧と重症度とは或程度の平行関係を認めたが,体重との相関性は少左かつた。
 4)各重揃渡に於ける致命率は7チアノーゼの有無に拘らず,皿度,π度と死亡頻度か低下し,
 即ちn主度の非チアノーゼ群24例中"例,五度は18例中1例,一方チアノーゼ絆では皿度の
 死亡率は11例中5倒,π度か12例中1例で,1度には共に死亡例を認めなかった。
 以」二より,血行動態の変遷激しい時期にある小児先天性心疾患々児の血行動異常を正確に把握
 すると同時に,経過予後の推測,更には手術適応の際にも,重症度分類は極めて有用であろうと
 考えられた。
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 審査結果の要旨
[
 第1編小児先天性心疾患をで皆
 小児先天性心疾患に於いて'i)旙環諸量(艇lll縄i,圧,抵抗)を観察し2)年令,心奇形の種類
 く,これらに如何たる影響士.与え5)更にま二記循環諸量¢)相互[%係,平衡闘係に就いて臨床的
 検討を行った。
 1)面一鵜心に於ける1離瞭鑓1喉,大li節な開きが見岨t(2.2-22》醍n/ろ}12),年令の
 幼若な例に肺血ε乾二猛の大たる例を挿,
 2)右一}1左心(何;lr、も肺動恥狭奄を合併)で拭,1例を除い.て,正常又はこれ以下(O・7～4.5
 L/min/!フず)を示した。
 5)体血流量は,圧→.右心では,正常値附近に分布し,(1.9一ス2T・/min/寵),右→左心で
 は一般に高値を示した(3.1、15.eI・/min/冠)
 4)肺動豚圧は,左→右心に於いては病型,欠損孔径,肺血流量或いは緬絡牽と相関性を・認めた
 が,年令とは関連性が少なかった。然し年長児稗肺高.血圧症例の頻度は低下した。
 5)肺血管抵抗が高値を呈するlllli高血圧1擦ま幼若乳幼児にも認められた。
 6)肺体両循環系のll立石動態相関を,左右短絡性心疾患(何れも代償心)に就いて見ると,①腔
 血流量が増量しても休漁流量の著減は見られず,(2双肺動躰圧,全肺血管抵抗が大となっても逆短
 絡に塞づぐ体面エ流量の著増を認めず,休i鱈昇殿は比1蜘1勺安定・陸を維持していた。③更に肺動躰圧,
 肺.血管抵抗が大幅に変化(増大)していZ・にも拘らず,肺/体血流量比は低値を(2以下)保って
 いる者が多かった。(右一ン左心に於ける両循環1動態も基本的には左→右心と同様なものと思われる)、1
 この肺体両婚環系⊂)平衡:1,気態如何が,先饗、生心疾患に於ける代償機構,更には経過予後を左右する
 大きな要素と考えら淘る。重病乳幼児に対して..と記平衡維持を助ける方向て早期の内科的,外科的
 受』置をき要す'る憾、のと思われ1'こて、
'
 ,冠象は入院患者112例である。
 臨床症状を観察して,これを幕に1度からll正度まで重ヲ孟i変分頚を行い,“血行鞘態,解剖学的所見
 及び他の臨床所見との相関性を検討した。丁度:頻回感冒罹患以外に訴えを欠く者,チアノーゼ群
 ではPer3istan七cyanoslsを認めず他⊂)訴えも無い老
 五境:1～m農の中間
 m度:心不全又は重症肺感染を起す者,意識消失を伴う塗症無酸素発作を起す去,
 可)年令分布では乳児に皿度の並症例か多ぐ(45.6%)成長するに従って低下した。
 2)非チアノーゼ群に於いて,重症度と体重欠損孔径,右室圧上昇とは良い}i'li関を認めたが,1
 こ更の1殉にも,86留qrキ12{列に羊ゴ茎∫袷1喪主=E(珪父尉靖り月圧1で60短冊Hg上更_ヒ)を言怨めフ乏,、1碗誘洛牽と重ジ荒虚i
 とは必ずしも良い矯関は見られオニかった。
 5)チアノ～七洋では,右室圧と重症i咲とは或程度の平行を観察し得たが他の所見とは,1・i粥㌧1件が
 少なかった。
 4).重症慶と致命奉との権頭は,チアノーゼの有無に拘1)ず,m咳i,∬慶と死亡頻li、』か・低下し,
 1「1乏には共に死亡例は認めたかった,、(1U度の非チアノーゼ群24例中11例,チプノーゼ群1/
 紳㌻51列が死亡)
 以上より小児先天隆心疾患に於いて心竃図,胸部レ線,心音心雑音等の検査所見さ・共1て,趨床像
 による重症鹿分1職幻想.懸つ臨床経廻観察上,又手術適応に際しても,少攻からず有用であううと
 .1患われる結果を得た。
 したがって木論文は学位授与に値するものと認める。
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